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concordantes a los hallados en la investigación 
llevado a cabo por Álvarez Flores donde según 
l a  c o nd i c i ó n  d e  Re c ono c im i e n t o  y 
remuneraciones económicas, Seguridad en el 
puesto, Calidad de relaciones interpersonales y 
Capacitación y perfeccionamiento, no se 
encuentran diferencias estadísticamente 
significativas (15).
Conclusión
Encontramos que existe una relación entre la 
carga laboral y la satisfacción en docentes de la 
facultad de medicina de la Universidad 
Nacional Hermilio Valdizán, por lo que sería 
necesario realizar evaluación y ajustes a la 
carga académica que reciben los docentes y 
mejorar su satisfacción.
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Introducción
Las exigencias en el ámbito laboral impuestas 
por la institución o por la competitividad hace 
que el medico enfrente situaciones de estrés 
laboral que afecta negativamente a su salud 
psicológica y física y a la eficacia de las 
entidades para las que trabajan (1).
El estrés es consecuencia de un desequilibrio 
entre las demandas del ambiente y los recursos 
disponibles del sujeto (2). El síndrome de 
Burnout resulta de una mala adaptación a una 
s i tuac ión de est rés  labora l  c rón ico. 
Considerado por la organización mundial de la 
salud como factor de riesgo para la salud (3).
Maslach y Jackson en 1981, argumentaban que 
el Burnout es un síndrome tridimensional 
conformado por agotamiento emocional, 
despersonalización y realización personal. El 
agotamiento emocional es la sensación de no 
poder más de sí mismo a los demás. La 
despersonalización son los sentimientos, 
actitudes y respuestas negativas, distantes y 
frías hacia las personas, especialmente hacia 
los beneficiarios del propio trabajo y el 
sentimiento de bajo realización personal es la 
dolorosa desilusión y fracaso en dar sentido 
personal al trabajo. (4)
E l  s índrome de Burnout se produce 
principalmente en aquellas profesiones que se 
relacionan con el contacto, atención directa y 
con la resolución de conflictos de las personas, 
común entre los profesionales que trabajan en 
el ámbito de la salud, dentro de ellos los 
médicos conforman un grupo de riesgo al estar 
sometidos a situaciones de estrés constante y 
exceso de trabajo (3). No existe un perfil del 
médico propenso a padecer síndrome de 
Burnout (5).
Diversos estudios identificaron numerosos 
factores estresantes crónicos del entorno 
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Abstract
Objective: To determine the number of jobs performed, the specialty and the weekly work hours are associated 
with the Burnout Syndrome in physicians of the hospitals Essalud II, Hermilio Valdizan Medrano and Materno 
Infantil Carlos Showing Ferrari de Huánuco -2018. Material and method: Observational, descriptive, cross-
sectional study. The study variables were Burnout, the number of jobs performed, the specialty and the weekly 
work hours. All the specialist doctors of the three hospitals were surveyed, consisting of a total of 150. To determine 
the frequency of the Burnout syndrome, a survey prepared by Maslach was used. Results: It was found that 4 
doctors (2.7%) presented Burnout Syndrome. The 8.7% had a high degree of emotional exhaustion, 10% showed a 
high degree of depersonalization and 78.7% showed a low degree of personal fulfillment. The bivariate analysis did 
not find significance in relation to the Burnout Syndrome with the variables. Conclusions: Although no significant 
association was found between the variables studied in the doctors, it was found that a high percentage of 
physicians had low personal fulfillment, which shows the demotivation, and at higher risk of developing Burnout 
syndrome.
Keywords: Burnout, Physicians, Work stress.
Resumen
Objetivo: Determinar el número de trabajos desempeñados, la especialidad y las horas de trabajo semanal están 
asociados al Síndrome de Burnout en médicos de los hospitales Essalud II, Hermilio Valdizan Medrano y Materno 
Infantil Carlos Showing Ferrari de Huánuco -2018. Material y método: Estudio observacional, descriptivo, 
transversal. Las variables de estudio fueron Burnout, el número de trabajos desempeñados, la especialidad y las 
horas de trabajo semanal. Se encuestó a todos los médicos especialistas de los tres hospitales conformada por un 
total de 150. Para determinar la frecuencia del síndrome de Burnout se utilizó una encuesta elaborada por Maslach. 
Resultados: Se encontró que 4 médicos (2.7%) presentaron Síndrome de Burnout. El 8.7% presentó un alto 
grado de agotamiento emocional, 10% evidenció un alto grado de despersonalización y el 78.7% mostró un bajo 
grado de realización personal. El análisis bivariado no encontró significación en relación al Síndrome de Burnout con 
las variables. Conclusiones: Aunque no se encontró asociación significativa entre las variables estudiadas en los 
médicos, se encontró que un alto porcentaje de médicos presentaban baja realización personal, lo cual pone de 
manifiesto la desmotivación, y en mayor riesgo de desarrollar síndrome de Burnout.
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laboral.  Un tiempo de servicio mayor de 10 
años, ser contratado, tener trabajo laboral 
fuera del hospital como se señala Pantigozo 
Rimachi (6). La elevada carga laboral, el poco 
control sobre ella y las jornadas de trabajo 
prolongadas son los factores de riesgo más 
importantes para desarrollar Síndrome de 
Burnout según Tironi (7).
El Maslach Burnout Inventory (MBI) es el Gold 
Standard para identificar sujetos con Síndrome 
de Burnout ya que es consistente, fácil de usar 
y el más usado a nivel mundial. Para evaluar el 
Síndrome de Burnout en profesionales de la 
salud se utiliza la versión MBI-HSS (Maslach 
Burnout Inventory - Human Services Survey). 
Es un caso positivo de Síndrome de Burnout el 
individuo que tenga puntuaciones altas en las 
dimensiones de agotamiento emocional (AE) y 
despersonalización personal (DP) además de 
puntajes bajos en realización personal (RP) (8)
Las consecuencias del Síndrome de Burnout 
pueden ir de menos a más y se pueden resumir 
en tres frases: “no doy más”, “no me importa”, 
“no valgo”. Consecuencias físicas como son 
cefaleas, dolores musculares, molestias 
gastrointestinales, insomnio, hipertensión; 
junto con consecuencias psicológicas como 
culpabilidad, baja tolerancia a la frustración, 
irritabilidad, ansiedad, deterioro de las 
interacciones personales. Consecuencias 
organizacionales como infracción de normas, 
retrasos y disminución del rendimiento y del 
compromiso laboral (9)
El objetivo del estudio es determinar el número 
de trabajos desempeñados, la especialidad y 
las horas de trabajo semanal están asociadas al 
Síndrome de Burnout en médicos de los 
hospitales Essalud II, Hermilio Valdizan 
Medrano y Materno Infantil Carlos Showing 
Ferrari de Huánuco -2018 y realizar promoción 
y prevención de la salud y mejorar las 
condiciones laborales de los médicos y por 
consiguiente mejorara la calidad de atención 
que se brinda a los pacientes.
Material y métodos
Diseño de estudio, población y muestra:
Estudio observacional, descriptivo, transversal. 
La población estuvo constituida por los 
médicos de los hospitales Essalud II, Hermilio 
Valdizan Medrano y Materno Infantil Carlos 
Showing Ferrari de Huánuco-2018 que tengan 
especialidad.
No se aplicó un método de muestreo; para este 
estudio se tomó a toda la población de médicos 
especialistas, conformada por un total de 150 
médicos ya que es una población accesible y 
para evitar el error aleatorio.
Instrumentos:
La obtención de datos fue de fuente primaria, la 
técnica que se utilizo fue la encuesta y los 
instrumentos fueron dos cuestionarios.
El primero fue un cuestionario que consta de 11 
preguntas elaborado para la recolección de 
datos generales y datos sociodemográficos 
relacionados a las variables independientes e 
intervinientes del estudio de investigación.
El segundo cuestionario utilizado fue el 
cuestionario Maslach Bumout Inventory (MBI). 
Se utilizó una versión traducida y validada al 
español para evaluar el síndrome de Burnout. 
Este cuestionario consta de 22 items 
afirmativos sobre los sentimientos personales y 
las actitudes del profesional en su centro 
laboral y hacia las personas que deben ser 
atendidas considerando la evaluación de tres 
dimensiones: agotamiento emocional (9 
ítems), despersonalización (5 ítems) y 
real ización profesional. (8 ítems). La 
puntuación en cada subescala resulta de la 
suma de los valores de los respectivos. A la 
hora de interpretar los datos, en el caso de las 
dos primeras dimensiones mayor puntuación 
indica peor resultado, mientras que en la 
tercera dimensión (realización personal) la 
interpretación es a la inversa. De esta manera 
se considera Síndrome de Bumout cuando se 
puntúa alto en cansancio emocional y 
despersonalización y bajo en realización 
personal.
Los instrumentos fueron validados mediante 
juicio de expertos (validez de contenido y 
constructo) y se realizó una prueba piloto para 
asegurar su confiabilidad.
Var iab les :  E l  número  de  t raba j o s 
desempeñados, especialidad, las horas de 
trabajo semanal fueron consideradas como 
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variables independientes y el Síndrome de 
Burnout como variable dependiente, además 
se valoraron, edad, género, estado civil, tiempo 
de labor en la institución y la condición laboral.
 
Aspectos éticos:
Para el desarrollo de esta investigación se 
gestionó la aprobación del proyecto por parte 
del Comité de investigación del Hospital 
Essalud II. La investigación fue realizada en 
personas; por lo tanto, fue indispensable tener 
en cuenta los aspectos citados en la 
Declaración de Helsinki de la Asociación Médica 
Mundial para la investigación biomédica en 
personas: 
Explicamos los objetivos, métodos, posibles 
beneficios y riesgos previsibles de la 
participación en el estudio de manera clara, 
breve y concisa a todos los médicos que 
voluntariamente conformaron nuestra muestra
Análisis estadístico:
Se realizó una base de datos de lo recolectado 
en el programa Microsoft Excel, las cuales 
fueron introducidas y analizadas en el 
programa SPSS y Epidat; el análisis estadístico 
de los resultados se obtuvo mediante 
estadística descriptiva: frecuencias absolutas y 
relativas; y la estadística inferencial (T de 
Student o U de Mann Whithney  para la 
variables el número de trabajos desempeñados 
y el Síndrome de Burnout, Chi cuadrado para la 
variable especialidad y el síndrome de Burnout, 
T de Student o U de Mann Whithney  para la 
variable las horas de trabajo semanal y el 
síndrome de Burnout ) se trabajó con un  95%  
de confianza y un nivel de significancia 
estadística p< 0.05
Resultados
De los 150 médicos especialistas, el 79.33% 
(119) eran varones, el 67.33%(101) eran 
casados o convivientes. Los encuestados 
laboraban en el Essalud II un 44.67%( 67), el 
42.67% (64) en el Hermilio Valdizan Medrano y  
un 12.67% (19) en el Materno Infantil Carlos 
Showing Ferrari (Tabla 1)
Tabla1.Caracteristicas 
sociodemográficas de los médicos de 
tres hospitales de Huánuco, 2018
Con presencia de Síndrome de Burnout se 
observa al 2.67% (4 de 150), en las 
dimensiones para el Burnout se tiene un 
agotamiento emocional alto en 8.67% (13), 
realización personal bajo en 78.67% (118) y la 
despersonalización alta en 10% (15) (Tabla 2)
Frecuencia Porcentaje




Carlos Showing Ferrari 19 12.67
Edad
30 - 40 años 46 30.67
41 - 50 años 60 40











1(  ) 59 48.76
2(  ) 46 38.02
más de 2 (   ) 16 13.22
Clínica 74 49.33
Quirúrgica 76 50.67
menor igual 40 horas 74 49.33
mayor de 40 horas 76 50.67
menor igual 40 horas 89 73.55
mayor de 40 horas 32 26.45
Menos de 10 años 69 46
10 a 20 años 50 33.33
más de 20 años 31 20.67
Nombrado 71 47.33




Cuál es su tipo de contrato
Número de trabajos fuera del Hospital
Total de horas semanales de trabajo dentro del Hospital
Total de horas semanales de trabajo fuera del Hospital
Años de ejercicio de la profesión en el Hospital
Hospital de labor
¿Trabaja fuera del Hospital?
Área de especialidad médica
Característica/Variable
laboral.  Un tiempo de servicio mayor de 10 
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variables independientes y el Síndrome de 
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se valoraron, edad, género, estado civil, tiempo 
de labor en la institución y la condición laboral.
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participación en el estudio de manera clara, 
breve y concisa a todos los médicos que 
voluntariamente conformaron nuestra muestra
Análisis estadístico:
Se realizó una base de datos de lo recolectado 
en el programa Microsoft Excel, las cuales 
fueron introducidas y analizadas en el 
programa SPSS y Epidat; el análisis estadístico 
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sociodemográficas de los médicos de 
tres hospitales de Huánuco, 2018
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Cuál es su tipo de contrato
Número de trabajos fuera del Hospital
Total de horas semanales de trabajo dentro del Hospital
Total de horas semanales de trabajo fuera del Hospital
Años de ejercicio de la profesión en el Hospital
Hospital de labor
¿Trabaja fuera del Hospital?
Área de especialidad médica
Característica/Variable
Tabla2.Caracteristicas clínicas de los 
médicos de los hospitales Essalud 
II,Hermilio Valdizan Medrano y Materno 
Infantil Carlos Showing Ferrari
Al realizar el análisis bivariado, se obtuvo que la 
presencia de Síndrome de Burnout fue lo 
mismo por especialidades, las horas de trabajo 
semanal, y con las variables de intermediación, 
dado que superan un p mayor al 5%. (Tabla 3)
Discusión
El Síndrome de Burnout se define como un 
fenómeno que afecta exclusivamente a 
profesionales que ejercen sus labores en una 
relación de ayuda o servicio hacia terceras 
personas. El presente estudio es uno de los 
pocos realizados en la región de Huánuco, 
siendo este realizado en los hospitales Essalud 
II Hermilio Valdizan Medrano y Materno Infantil 
Carlos Showing Ferrari. La población estuvo 
conformada por 150 médicos. No hay estudios 




AE Bajo 132 88
AE Medio 5 3.33
AE Alto 13 8.67
R.P. Realización personal
RP Bajo 118 78.67
RP Medio 23 15.33
RP Alto 9 6
D. Despersonalización
D Bajo 120 80
D Medio 15 10
D Alto 15 10
SB Síndrome de Burnout
Presenta SB 4 2.67
No presenta SB 146 97.33
Variables
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El tener otro trabajo fuera de la institución fue 
significativo y un factor de riesgo para padecer 
Burnout así lo demostró Alcaraz Ramos (10) en 
la red de salud de Barranco – Chorrillos – Surco 
que involucra 25 establecimientos de salud 
identifico los factores de riesgo asociado tener 
un solo trabajo (11).
López en México identifico mayor frecuencia en 
aquéllos con especialidades quirúrgicas (12). El 
Burnout predominaba en los médicos que 
trabajaban en urgencias e internistas 
justamente los que predominaban en el estudio 
de Grau en España (13).
Mostro relación entre Burnout y trabajar más 
de 40 horas a la semana Hui Wu en 7 hospitales 
de Liaoning provincia de China (14). Mostro 
relación entre la presencia del síndrome de 
desgaste profesional y laborar jornadas ≥ 80 
horas por semana López en México (12).
Rojero en México mostro como factor 
condicionante de la presencia del síndrome ser 
hombre (15). Castañeda en México hallo como 
factor de riesgo el ser mujer podría ser por la 
doble carga de trabajo que conlleva la práctica 
profesional y la tarea familiar, así como la 
elección de determinadas especialidades 
profesionales que prolongarían el rol de mujer 
(16).
Díaz en Costa Rica determinó la incidencia del 
SB en la población médica de la COOPESALUD 
R.L. (Clínica de Pavas), que está integrada por 
médicos generales y especialistas siendo los 
trabajadores más jóvenes (entre 25-34 años) 
los más afectados (17). Consideró factor de 
riesgo presentar una edad > 45 años Maita 
(18)
Álvarez y col, quienes encontraron asociación 
significativa a la edad comprendida entre los 25 
y 34 años y al tiempo de servicio menor a 10 
años, (19) sin embargo difieren con el estudio 
de Quiroz y Saco, que encontraron asociación 
con el tiempo de ejercicio de la profesión mayor 
a 12 años (20).
Conclusión
Existe una prevalencia baja de síndrome de 
burnout en los médicos de los hospitales 
Essalud II, Hermilio Valdizan Medrano y 
Materno Infantil Carlos Showing Ferrari.
Aunque no se encontró asociación significativa 
entre las variables estudiadas en los médicos 
de los hospitales Essalud II, Hermilio Valdizan 
Medrano y Materno Infantil Carlos Showing 
Ferrari, se encontró que un gran porcentaje de 
médicos presentan baja realización personal, lo 
cual pone de manifiesto la desmotivación, los 
cuales estarían en riesgo de desarrollar 
Síndrome de Burnout.
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Estratificación del riesgo para la toma de decisiones en revascularización miocárdica
Risk stratification for decision-making in myocardial revascularization
1,a,*Piero Custodio-Sánchez
Abstract
Chronic coronary artery disease is a leading cause of mortality worldwide. Myocardial revascularization, through 
percutaneous coronary intervention or coronary artery bypass grafting, is a mainstay in the treatment, and the 
decision between their must be made by a multidisciplinary team that considers the risks and benefits inherent to 
each one. Several prognostic scores, with advantages and limitations, are used in clinical practice. The purpose of 
this review is to provide information that may help to stratify risk and make individualized decisions.
Keywords: Decision Making, Myocardial Revascularization, Risk Assessment, Cardiology.
Resumen
La enfermedad arterial coronaria crónica es una de las causas principales de muerte a nivel mundial. La 
revascularización miocárdica, a través de la intervención coronaria percutánea o la cirugía de bypass 
aortocoronario, es un pilar fundamental del tratamiento, y la decisión de su elección debe ser realizada por un 
equipo multidisciplinario, que considere los riesgos y beneficios inherentes a cada estrategia. Múltiples escalas de 
riesgo pronóstico, con ventajas y limitaciones, son usadas en la práctica clínica. El propósito de la presente revisión 
es proveer información que pueda ayudar a la estratificación del riesgo y la toma de decisiones individualizadas.
Palabras clave: Toma de Decisiones, Revascularización Miocárdica, Evaluación de Riesgo, Cardiología.
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Introducción
En el contexto de pacientes con enfermedad 
coronaria crónica estable y tras el conocimiento 
de la anatomía coronaria por angiografía, 
muchas veces nos enfrentamos ante 
situaciones clínicas difíciles como enfermedad 
del tronco coronario izquierdo, enfermedad 
multivaso, edad avanzada, diabetes mellitus, 
enfermedad renal crónica, fracción de eyección 
baja y múltiples comorbilidades, ¿cómo guiar la 
mejor estrategia de revascularización para 
cada paciente?, ¿debemos utilizar solo la 
escala Syntax I score? o ¿qué parámetros 
adicionales debemos tener en cuenta?. Todo 
esto requiere un amplio conocimiento por parte 
del equipo a cargo,  y una amplia discusión con 
el paciente y su familia con el objetivo de 
alcanzar la mejor decisión individual.
Indicaciones de revascularización 
miocárdica
La terapia médica y la revascularización usando 
intervención coronaria percutánea (ICP) o 
cirugía de bypass (CABG) son las principales 
estrategias alrededor del espectro de la 
enfermedad arterial coronaria estable. La 
revacularización miocárdica es la estrategia 
apropiada cuando los beneficios esperados en 
supervivencia o resultados clínicos son 
superiores a los riesgos, siendo su principal 
objetivo mejorar los síntomas y el pronóstico 
1,2
del paciente  (Tabla 1).
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